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Anlage 1 zum Tarif
Stand: 30.11.2017
BEV_4C_M
BEV_4C_M
Ärztlicher Dienst
Rehabilitationsantrag
Für KVB-Mitglieder und mitversicherte Angehörige, fürsorgebe- rechtigte Beamte und Versorgungsempfänger des Bundeseisen- bahnvermögens (BEV) und berücksichtigungsfähige Angehörige.
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Körperschaft des Öffentlichen Rechts
Hauptverwaltung
C:\daten\freigabe\lc\projekte\KVB\forms\logo.jpg
Antrag bitte in Druckschrift ausfüllen,  Zutreffendes
Hinweise zur Verwendung des Antrags:
Eine Anschlussheilbehandlung (AHB)beantragen Sie bitte mit dem AHB-Antrag.
2.
Ein Antrag infolge eines Dienst- bzw. Arbeitsun-
falls oder einer Berufskrankheit ist unmittelbar
an den Unfallversicherungsträger zu richten.
1.
Eingangsvermerke
Vertrauensarzt des BEV
KVB-Hauptverwaltung
1
Angabe zum Patienten
2
Der Patient ist:
3	
Angaben zum Antragsteller (KVB-Hauptversicherter/Mitglied bzw. Beihilfeberechtigter des BEV)(Name und Anschrift nur erforderlich, wenn abweichend zum Patienten)
Mitglied der KVB?
/
4
Erhält der Antragsteller beamtenrechtliche Bezüge? (Gehalt, Versorgungs- oder Hinterbliebenenbezüge)
Bezüge von:
Beschäftigungsstelle (Angabe nur für aktive und beurlaubte Beamte erforderlich)
- wird von der KVB, Abteilung Rehabilitation bearbeitet -
Name der Einrichtung
vsl. Pflegesatz
EUR
Sanatorium ohne Einweisung
Beihilfesatz:
% bis
KVB - Reha -
Wenn die Blätter dieses Antrags nicht fest verbunden sind (z. B. bei Faxübermittlung), bitte hier Name, Vorname und
Geburtsdatum des Patienten wiederholen:
5
Familienzuschlag des Antragstellers  (Angabe nur bei aktiven Beamten erforderlich)
Bezieht der Antragsteller den Familienzuschlag nach Bundesbesoldungsgesetz für zwei oder mehr Kinder?
geb. am:
anerkannt bis
geb. am:
anerkannt bis
Die folgenden Angaben beziehen sich auf den Patienten
6
Behandelnder Arzt
7
Schwerbehinderung
Besitzt der Patient einen Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen B oder BL?
ja, mit Merkzeichen:
und gültig bis:
8
Erhält der Patient Pflegegeld?
und zwar von   
9
Steht die beantragte Rehabilitationsmaßnahme im Zusammenhang mit den Folgen einer Verletzung,
eines Unfalls, einer Berufskrankheit oder einer Wehrdienstbeschädigung?
Liegt ein Fremdverschulden vor?
10
Hat der Patient weitere Leistungsansprüche?
1
Krankenversichert bei folgender Krankenkasse (nicht KVB, Restkosten- und Tagegeldversicherung):
2
Ansprüche auf Leistungen aufgrund von Rechtsvorschriften? (z.B. durch das Versorgungsamt)
3
Eigener Leistungsanspruch aufgrund von Beihilfevorschriften? (angeben, wenn Patient mitversicherter Ehegatte ist)
11
Letzte Rehabilitationsmaßnahme des Patienten in den vergangenen 4 Jahren(Sanatoriumsbehandlungen, Heilkuren, Müttergenesungskuren oder Mutter-Kind-Kuren bzw. Vater-Kind-Kuren)
bis
in
Kostenträger:
12
Angaben zu Einkünften des mitversicherten Ehegatten, wenn für diesen Leistungen beantragt werden
1
Der Gesamtbetrag der Einkünfte (§ 2 Abs. 3 EStG) des Ehegatten lag im Vorvorkalenderjahr
2
Der Gesamtbetrag der Einkünfte (§ 2 Abs. 3 EStG) des Ehegatten wird im laufenden Kalenderjahr vsl.
13
Rentenversicherungsangaben bei beantragter Leistung für mitversicherte Ehegatten und Hinterbliebene
1
Wurden mindestens 60 Monatsbeiträge zur Gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt? (Pflichtbeiträge,freiwillige Beiträge, Versorgungsausgleich wegen Auflösung der Ehe, anerkannte Kindererziehungszeitenund Nachversicherung)
Wurden Rentenbeiträge erstattet?
für die Zeit bis
2
Wird Rente aus Gesetzlichen Rentenversicherung bezogen oder ist Rente beantragt?
von der
wegen
Falls ja: Wird die Rehabilitation wegen einer bösartige Neubildung (Krebserkrankung) beantragt?
Wenn die Blätter dieses Antrags nicht fest verbunden sind (z. B. bei Faxübermittlung), bitte hier Name, Vorname und
Geburtsdatum des Patienten wiederholen:
14
Angaben zur beantragten Leistung für ein Kind
1
Wird das Kind im Familienzuschlag des Antragstellers nach dem Bundesbesoldungsgesetz berücksichtigt?
wegen
(bei Kindern über 18 Jahren den Grund angeben)
2
Hat eine andere Person als der Antragsteller einen Anspruch auf Beihilfe für das Kind?
Wurden diese Leistungen dort beantragt?
und Dienstherr:
15
Beantragte Rehabilitationsmaßnahme (zwischen
1
und  
5
auswählen)
1
Rehabilitationsform:
Die KVB erteilt einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung im Inland den Behandlungsauftrag und weist Sie dorthin ein.
Mir ist bekannt, dass ich einen Teil der Aufwendungen (Eigenbehalt) selbst zu tragen habe. Die KVB wird mit der Rehabilitations-einrichtung die Aufwendungen der bewilligten und durchgeführten Maßnahme abrechnen und mir danach meinen Eigenbehalt, der von der KVB vorgelegt wurde, in Rechnung stellen. Der Eigenbehalt kann durch Überweisung, Lastschrift oder Abzug von den Bezügen beglichen werden. Wahlleistungen (z.B. besondere Unterbringung und/oder Chefarztbehandlung) werden nicht bezuschusst!
2
Ich werde selbst eine geeignete Rehabilitationseinrichtung auswählen, den Aufnahmetermin vereinbaren und die Aufwendungen der Rehabilitationsmaßnahme selbst bezahlen. Danach kann ich den Zuschuss bei der KVB-Hauptverwaltung beantragen.
Die genehmigte Rehabilitationsmaßnahme darf im Inland nur in Rehabilitationseinrichtungen durchgeführt werden, die einen Versor-gungsvertrag nach § 111 Absatz 2 Satz 1 des Sozialgesetzbuchs 5 haben. Die Behandlung kann auch von einem qualifizierten Leis-tungserbringer in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union erbracht werden, der im jeweiligen nationalen System der Kranken-versicherung zur Versorgung der Versicherten zugelassen ist.
Bei Rehabilitationseinrichtungen im Inland wird nur der niedrigste vollpauschalierte Pflegesatz gemäß deren Versorgungsvertrag bezuschusst. Bei Rehabilitationseinrichtungen außerhalb Deutschlands wird für Unterkunft und Verpflegung nur der niedrigste Satz der Einrichtung bezuschusst unabhängig davon, ob diese Unterkunft zu diesem Zeitpunkt tatsächlich hätte genutzt werden können.
Wahlleistungen aller Art sind darüber hinaus nicht zuschussfähig.
3
Bei schweren chronischen Erkrankungen des Kindes (z.B. Krebs, Mukoviszidose), nach Herzoperation oder Organtransplan-tation. Für jedes Familienmitglied ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Die Anträge sind mit der ärztlichen Verordnung direktan die KVB Hauptverwaltung, Abteilung Rehabilitation zu senden.
4
Für jedes Familienmitglied ist ein eigener Rehabilitationsantrag zu stellen.
5
Anspruch auf die ambulante Rehabilitationsmaßnahme haben nur Beamte im aktiven Dienst, jedoch keine Mitversicherten und Versorgungsempfänger. Die Unterkunft muss ortsfest sein. Für die Durchführung und Abrechnung werde ich selbst sorgen.
Erklärung
Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben geahndet werden können und Kostenersatz verlangt werden kann.
Ich willige ein, dass die KVB im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung von den Ärzten und Einrichtungen, die im Antrag angegeben wurden oder die aus den überlassenen Unterlagen ersichtlich sind, alle für die Entscheidung über den Antrag benötigten ärztlichen Auskünfte anfordert und entbinde die entsprechenden Ärzte und Einrichtungen hierfür von ihrer ärztlichen Schweigepflicht. Weiterhin willige ich ein, diese ärztlichen Unterlagen dem ärztlichen Dienst des BEV im Zusammenhang mit der Antragbearbeitung und auch der Rehabilitationseinrichtung zur Verfügung zu stellen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Gesundheitsdaten für die Bearbeitung dieses Antrags erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
Ich willige weiterhin ein, dass die KVB zur Bearbeitung der beantragten Leistung einem externen Dienstleister für medizinische Begutachtungen die überlassenen ärztlichen Unterlagen zur gutachterlichen Stellungnahme übermittelt. Die Liste der eingesetzten Gutachter kann ich dem Internetauftritt der KVB entnehmen. Ich bin damit einverstanden, dass dieser Dienstleister die zur gutachterlichen Stellungnahme erforderlichen Daten gemäß den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst, verarbeitet und nutzt.
Ich bin mit der Übersendung des ärztlichen Entlassungsberichtes über die Rehabilitationsmaßnahme an die KVB, Abteilung Rehabilitation einverstanden, sofern ich diese Erklärung nicht widerrufe.
16
Unterschrift(en)
(nicht notwendig bei Kindern bis 14 Jahre)
(Hauptversicherter/Beihilfeberechtigter)
Hinweis:
Die Unterschrift des Antragstellers (KVB-Hauptversicherter bzw. Beihilfeberechtigter des BEV) ist bei mitversicherten Familienangehörigen (z.B. Ehegatte oder Kind) unbedingt erforderlich!
Den unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an den Leitenden Arzt der zuständigen BEV-Dienststelle. Vorhandene aktuelle ärztli-che Unterlagen fügen Sie bitte in Kopie in verschlossenem Umschlag mit Absenderangabe und der Aufschrift "Für den Vertrauensarzt" bei.
Informationsblatt   
Anlage 1
Hinweise zum Rehabilitationsantrag
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Allgemeines
Eine Rehabilitationsmaßnahme in Form einer Sanatoriumsbehandlung (auch als Mutter/Vater-Kind-Kur oder familienorientierte Rehabilitation) oder Heilkur wird mit dem "Rehabi-litationsantrag" beantragt. Sie muss vor ihrem Beginn von der KVB-Hauptverwaltung (KVB-HV), Abteilung Rehabilitation genehmigt werden. Eine Heilkur können nur Beamte im aktiven Dienst für sich selbst beantragen. Eine Sanatoriumsbehandlung im Anschluss an eine Kran-kenhausbehandlung (Anschlussheilbehandlung bzw. AHB) ist mit dem "AHB-Antrag" zu be-antragen.
Bestehen andere Leistungsansprüche?
Haben z.B. mitversicherte Ehegatten oder Hinterbliebene andere Leistungsansprüche (z.B. gegenüber der Gesetzlichen Krankenversicherung oder der Deutschen Rentenversicher-ung), so ist zunächst bei dieser Stelle eine Rehabilitation zu beantragen.
Wo ist der Antrag erhältlich?
Antragsvordrucke erhalten Sie bei der KVB-Hauptverwaltung, Abteilung Rehabilitation und im Internetauftritt der KVB.
Muss ein vertrauensärztliches Gutachten erstellt werden?
Die Genehmigung einer Sanatoriumsbehandlung setzt voraus, dass sie nach amts- oder ver-trauensärztlichem Gutachten notwendig ist und nicht durch eine andere Behandlung mit glei-cher Erfolgsaussicht ersetzt werden kann. Eine vom Haus- oder Facharzt erstellte ärztliche Verordnung ist als medizinische Grundlage für eine Genehmigung nicht ausreichend.
In welchen Fällen wird kein vertrauensärztliches Gutachten benötigt?
•
Der Medizinische Dienst der Pflegeversicherung kann in der Entscheidung über die Pfle-gebedürftigkeit eine gesonderte Rehabilitationsempfehlung abgeben. In diesem Fall sen-den Sie den Rehabilitationsantrag zusammen mit der Rehabilitationsempfehlung direkt an die KVB-HV, Abteilung Rehabilitation, Postfach 200 253 in 60606 Frankfurt am Main.
•
Anträge auf familienorientierte Rehabilitation sind zusammen mit der ärztlichen Verord-nung ebenfalls direkt an die KVB-HV, Abteilung Rehabilitation zu senden. Weitere Infor-mationen zu dieser Sonderform der Sanatoriumsbehandlung finden Sie im "Informations-blatt Mutter/Vater-Kind-Kuren und familienorientierte Rehabilitationsmaßnahmen".
Wohin ist der Antrag zu senden, welche ärztlichen Informationen werden benötigt?
Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an den zuständigen Leitenden Arzt des Bundeseisenbahnvermögens (BEV), die Anschriften finden Sie auf der Folgeseite. Die Zuständigkeit richtet sich nach dem Wohnsitz des Patienten.
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Wohnsitz (Bundesland) des Patienten
Zuständiger Leitender Arzt des BEV
Telefon
 Fax
Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern; Niedersachsen, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thüringen
BEV-Dienststelle Nord Leitender Arzt Herschelstr. 3 30159 Hannover
0511/16998 231
0511/16998 233
Nordrhein-Westfalen
BEV-Dienststelle West Leitender Arzt Marzellenstr. 1 50667 Köln
0221/179 337 0
0221/130 5377
Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
BEV-Dienststelle Mitte Leitender Arzt Karlstr. 17 60329 Frankfurt am Main
069/244 500 71
069/242 46063
Baden-Württemberg, Bayern
BEV-Dienststelle Süd Außenstelle München Leitender Arzt Goethestr. 3 80336 München
089/558 798 90
089/548 85690
Zuständige Leitende Ärzte des BEV
Der ärztliche Dienst des BEV benötigt sachdienliche ärztliche Unterlagen neueren Datums, die Auskunft geben über wesentliche Vorerkrankungen, den aktuellen Gesundheitszustand und die Notwendigkeit der beantragten Rehabilitationsmaßnahme. Bitte legen Sie daher dem Rehabilitationsantrag die Kopien wesentlicher ärztlicher Atteste, Untersuchungsbefunde, Arzt- und Krankenhausberichte (keine originale, keine Röntgenbilder oder elektronische Speichermedien) bei. Weiterhin fügen Sie bitte den ausgefüllten „Fragebogen des ärztlichen Dienstes des BEV“ bei, welchen Sie auch im Internetauftritt der KVB finden.
Der für Sie zuständige BEV-Arzt erstellt das vertrauensärztliche Gutachten im Regelfall nach Aktenlage aufgrund der vorgelegten ärztlichen Befunde und des von Ihnen ausgefüllten Fragebogens. Gegebenenfalls lädt Sie der BEV-Arzt zur vertrauensärztlichen Untersuchung ein.
Wer entscheidet über den Rehabilitationsantrag?
Das vertrauensärztliche Gutachten wird zusammen mit Ihrem Rehabilitationsantrag an die KVB-HV, Abteilung Rehabilitation weitergeleitet. Diese prüft die Anspruchsvoraussetzungen gemäß Satzung und Tarif (medizinisch notwendig, ambulante Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft, Sperrfrist von 3 vollen Kalenderjahren eingehalten etc.) und entscheidet über den Rehabilitationsantrag.
Weitere Informationen
Der KVB-Tarif regelt Rehabilitationsmaßnahmen in den Tarifstellen 8.9 - 8.12 sowie in den "Richtlinien für die Gewährung von Zuschüssen zu den Aufwendungen bei Sanatoriums-behandlungen und Heilkuren" (Anlage 1 zum KVB-Tarif).   Sie finden diese und weitere Informationen, sowie den Rehabilitationsantrag auch im Internet unter www.kvb.bund.de   Für Rückfragen steht Ihnen die KVB-HV, Abteilung Rehabilitation unter Telefon (069) 24703 386, über E-Mail an reha@kvb.bund.de oder Fax: (069) 24703 380 gerne zur Verfügung.    Mit freundlichen Grüßen Ihre KVB-Hauptverwaltung
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Absender:
An das Bundeseisenbahnvermögen
Ärztlicher Dienst
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
Zeitpunkt:
Diagnosen:
•
Welche Erkrankungen, an derer Folgen Sie auch aktuell noch leiden, traten wann auf?
•
Welche Beschwerden haben Sie zurzeit?
•
Welche Behandlung wurde/wird in den letzten 6 Monaten wie oft durchgeführt?
•
Woran sind Sie operiert worden? Wann?
•
Fühlen Sie sich durch Ihre Gesundheitsstörungen/Beschwerden beruflich, privat oder bei den Verrichtungen des täglichen Lebens beeinträchtigt? Mit welchen Auswirkungen?
•
Bestehen zusätzlich private/ berufliche seelische Belastungen, mit welchen Auswirkungen?
•
Besteht/ bestand in den letzten 6 Monaten Arbeits-/Dienstunfähigkeit? Von – bis (Datum)?
Stand:30.11.2017
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•
In welcher Tätigkeit werden Sie eingesetzt? Arbeiten Sie im Betriebsdienst, Schichtdienst?
 cm,
•
Bitte geben Sie unbedingt Ihre Telefonnummer an, unter der wir Sie bei Bedarf zurückrufen können:
 kg.
Ich habe die Fragen 
□  eigenständig
□  mit Hilfe einer Vertrauensperson
vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet.
Bitte fügen Sie ein ausführliches Attest/Bescheinigung Ihres Arztes bei, ohne dies ist eine Bearbei-tung nicht möglich, sowie – sofern vorhanden – Facharztbefunde/Entlassungsberichte etc. in Kopie.
Datum
Unterschrift
•
Welche Behandlung soll in der beantragten Heilbehandlung erfolgen? Was ist Ihr persönliches Reha- Ziel?
•
Haben Sie eine der folgenden Beeinträchtigungen: Gehbehinderung – Orientierungsstörungen – Schließmuskelschwäche? Welche?
•
Nutzen Sie Gehhilfen oder einen Rollstuhl?
•
Sind Sie in der Lage die Reise zum/vom Rehabilitationsort eigenständig zu bewältigen?
•
Streben Sie die Reha in einer bestimmten Klinik, Institution, Region an, welche?
•
Fühlen Sie sich den Belastungen der Reha-Maßnahmen körperlich und seelisch gewachsen?
•
Welche Medikamente nehmen Sie ein?
•
Treiben Sie Sport, welchen und wie oft?
•
Trinken Sie regelmäßig Alkohol und/oder rauchen Sie, wenn ja wie viel?
•
Ihre Körpergröße und Gewicht?
Stand: 30.11.2017
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Heckler 
Reha-Antrag
HT-Sol
ht.solutions.de
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